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CASO CLÍNICO
 Recém-nascido, sexo feminino
 Antecedentes patológicos: icterícia neonatal, com necessidade de fototerapia durante 24h (entre o 4º e 5º dias de vida)
 Pós-operatório - resolução completa dos sinais inflamatórios  Alta ao 5º dia pós-op
OBSTRUÇÃO NASAL NO RECÉM-NASCIDO: DESAFIOS 
DIAGNÓSTICOS
INTRODUÇÃO
O dacriocistocelo corresponde a uma dilatação cística do saco lacrimal secundária a uma obstrução congénita do ducto naso-lacrimal. É geralmente unilateral e
predomina no sexo feminino. Quando assume extensão intranasal, forma um cisto localizado no meato inferior. O diagnóstico realiza-se nos primeiros dias de vida e
baseia-se nos achados clínicos, sendo confirmado imagiologicamente. No entanto, o estudo complementar nem sempre é necessário. A endoscopia nasal está
recomendada em todos os doentes e ajuda-nos a determinar a extensão endonasal do cisto. O tratamento inicial é conservador, no entanto, na presença de
complicações infecciosas ou no caso de falência do mesmo está indicada a abordagem cirúrgica.
Assintomático; sem alterações à nasoendoscopia; sem sinais de recidiva (fig. 4-5)
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CONCLUSÃO
Apesar de raro, o dacriocistocelo é uma das entidades a ter em conta na presença de anomalias congénitas da base do nariz e da pálpebra inferior. Existe alguma
controvérsia entre o tratamento conservador, a sondagem e a descompressão cirúrgica precoces sendo que em muitos casos se resolve espontaneamente, com baixa
taxa de recidiva. Devido ao facto de serem essencialmente respiradores nasais, o dacriocistocelo com extensão nasal constitui uma causa potencial de dispneia e
insuficiência respiratória no recém-nascido. Como tal, torna-se crucial o diagnóstico e o tratamento atempados.
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Fig. 3 - Formação cística proveniente 
do meato inferior com extensão à fossa 
nasal direita (pré-op).




Dacriocistocelo congénito do olho direito
- Sem complicações
- Ensinos de massagem local e sinais de alerta
Recorre ao SU por quadro com 2 dias de evolução de:
• Tumefacção no canto nasal do olho direito associada a sinais inflamatórios (fig.1-2)
• Secreção ocular purulenta ipsilateral; febre
• À naso-endoscopia (fig. 3) - formação cística proveniente do meato nasal inferior com extensão à fossa nasal direita. 
Submetido a MARSUPIALIZAÇÃO CIRÚRGICA da formação cística nasal, com colheita de exsudado purulento. 
 Internado para tratamento com antibioterapia sistémica (ampicilina e gentamicina) e tópica e massagem local.
Fig. 1-2. Dacriocistocelo congénito do olho direito associado a dacriocistite secundária 
(pré-op)
VIGILÂNCIA PÓS-OPERATÓRIA
Fig. 4-6 – Vigilância e naso-endoscopia (pós-op)..
